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LOMBALGIES I OMBORADICIII Al RIF 


Interet des infiltrations dans les lomboradiculalgies communes 

Jean-Pierre Valat * 


L es infiltrations rachidiennes de corticoT 
des sont utilisees dans le traitement des 
lombosciatiques et des lombalgies com- 
munes depuis plus de 50 ans. Cependant, 
elles continuent a faire I'objet de controver- 
ses a I'heure de I ' evidence based medicine. 

INFILTRATIONS EPIDURALES 

Elles sont tres couramment utilisees en 
pratique quotidienne. Les voies d'injection 
sont variables: interepineuse lombaire, par 
le premier trou sacre ou par le hiatus sacro- 
coccygien. La voie interepineuse est la plus 
couramment utilisee (aucune etude ne mon- 
tre une superiority d'une voie par rapport 
aux autres en termes d'efficacite). En regie 
generate, on pratique des series de 3 infil- 
trations, espacees de 2 a 10 jours. 

En ce qui concerne leur efficacite, les etu- 
des ouvertes sont nombreuses et attestent 
d'un bon resultat dans 65% des cas environ. 
Les 13 etudes randomisees publiees avaient 
fait I'objet d'une revue en 1998, 1 dont les 
conclusions etaient les suivantes : les resul- 
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tats de 5 etudes sur les 13 etaient favorables 
aux infiltrations; I'efficacite sur la douleur ne 
se discernait pas au-dela d'un delai de 1 mois ; 
un seul travail constatait un effet sur le retour 
au travail des patients ; aucun ne mentionnait 
une reduction du recours a la chirurgie. 

Ces etudes etaient tres heterogenes et de 
qualite methodologique variable. Trois 
etudes recentes, de methodologie plus 
convaincante, montrent que les infiltrations 
epidurales de corticoTdes ont un effet signifi- 
cant sur la douleur durant 3 a 6 semaines. 2 ' 4 II 
est clair qu'aucune etude n'a montre que les 
infiltrations epidurales reduisaient le taux 
de recours a la chirurgie ou permettaient un 
retour plus rapide au travail. Mais si I'objectif 
est un effet antalgique a court terme, alors il 
est legitime de considerer qu'il est atteint, 
sans doute vers la 3 e semaine. 

INFILTRATIONS PERIRADICULAIRES 

L'infiltration periradiculaire est I'injection 
par voie laterale dans I'espace periradicu- 
laire au niveau du foramen atteint. Elle est 
realisee sous controle radiologique, apres 
opacification. Ouelques etudes ouvertes, de 
qualite variable, font etat de bons resultats 
dans 80 % des cas environ. 

Quatre etudes randomisees ont ete reali- 
sees avec une methodologie differente. 5 ' 8 


L'effet benefique des infiltrations periradi- 
culaires de corticoTdes est demontre dans 3 
des 4 etudes dont il a ete I'objet. Une de ces 
etudes montre une diminution du recours a 
la chirurgie, qui demande a etre confirmee. II 
serait pourtant hasardeux de conclure a la 
superiority des infiltrations periradiculaires, 
plus complexes, sur les infiltrations epidura- 
les en I'absence d'etude comparative. On 
dispose bien d'une etude comparant I’effica- 
cite des infiltrations epidurales et periradicu- 
laires de corticoTdes qui montre une superio- 
rity de ces dernieres. 9 Mais la multiplicity des 
criteres de jugement et des comparaisons 
diminue sa force de conviction. 

COMPLICATIONS 

DES INFILTRATIONS 

Des complications infectieuses ont ete 
decrites: abces epiduraux, meningites bac- 
teriennes, arthrites septiques interapophy- 
saires posterieures. Elles sont tres rares, 
mais elles imposent, outre des regies d'a- 
sepsie tres strictes, de differer l'infiltration 
au moindre signe pouvant temoigner d'une 
infection en cours, ou lorsqu'il existe des 
signes biologiques d'inflammation. 

Des observations de thrombophlebites 
cerebrales ont ete rapportees au decours 
des infiltrations intradurales de corticoTdes. 


Chez un patient ayant un tableau clinique rassurant 
(monoradiculaire, unilateral, non deficitaire, non febrile, 
sans amaigrissement) mais un antecedent inquietant 
(p. ex. cancer du sein ou du poumon datant de 2 ans), 
on peut surseoir a Fhospitalisation en faisant realiser 
en exteme des radiograpbies, un bilan biologique inflam- 
matoire et une IRM. 

Lomboradiculalgie commune 

C’est bien evidemment le medecin traitant qui doit 
prendre en charge le patient ayant une lombosciatique 
commune et l'accompagner sur un parcours de soins dont 
la duree est rarement inferieure a 6 semaines. Mais cette 
prise en charge est assortie d’obligat ions importantes : 

- realiser un examen complet, pour reperer une even- 
tuelle sciatique compliquee, et demonstratif pour rassurer 


le patient toujours angoisse par l’intensite de la douleur; 

- examiner au minimum une deuxieme fois le patient 
entre J3 (le troisieme jour) et J5 pour reperer l’apparition 
eventuelle dune paralysie et adapter les antalgiques (la 
prescription initiale etant rarement suffisante) ; 

- informer le patient que les seances de kinesitherapie et 
les manipulations vertebrales sont contre-indiquees a la 
phase aigue dune radiculalgie; 

- savoir utibser tous les antalgiques, y compris la mor- 
phine, incontoumable pour traiter les sciatiques hyperal- 
giques ; I’absence de vraie sedation de la douleur etant la 
cause la plus habituelle du nomadisme medical, des 
hospitalisations inutiles et des chirurgies trop precoces ; 

- revoir le patient en consultation si des imageries ont ete 
reahsees (radiographies standard, tomodensitometrie. . .) 
pour dedramatiser les resultats, en expliquant notamment 
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Leurs consequences peuvent etre graves, et 
doivent faire proscrire cette voie. 

Des complications neurologiques tran- 
sitoires ou definitives ont ete rapportees 
apres des infiltrations epidurales de corti- 
co'ides. La responsabilite de I'infiltration en 
elle-meme reste controversee et, dans tous 
les cas, la pertinence du diagnostic pre-infiltra- 
tif peut etre discutee. D'autre part, I'excipient 
de nombreuses suspensions de corticoides 
contient des substances potentiellement 
neurotoxiques. II taut insister sur le fait 
qu'en France seul I'acetate de prednisolone 
(Hydrocortancyl) est indique pour les infil- 
trations epi- et intradurales, ce qui doit en 
faire, a notre avis, le produit de choix pour 
toutes les infiltrations intrarachidiennes (le 
risque d'injection intradurale au cours d'une 
infiltration epidurale n'etant, meme pour un 
operateur experiments, probablement pas 
inferieura5%). 

L'hematome epidural est une complica- 
tion rare, mais qui peut etre redoutable, des 
infiltrations epidurales. II est favorise par un 
trouble de la coagulation, constitutionnel ou 
therapeutique. II taut done s'assurer, preala- 
blement a I'infiltration, de I'absence de trou- 
ble de I'hemostase, de traitement anti- 
coagulant ou antiagregant. En cas de doute, 
un bilan de coagulation prealable peut etre 
justifie. Nous avons propose, chez les 
malades sous antiagregant plaquettairejus- 
tifiant une infiltration epidurale ou periradi- 
culaire, la substitution, au moins 8 jours 


avant le geste, de I'antiagregant par du flur- 
biprofene a la dose de 100 mg/j en une prise, 
et la realisation de I'infiltration juste avant la 
prise. 10 Chez les malades sous anticoagu- 
lants oraux, le relais doit etre obligatoire- 
ment fait par I'heparine de bas poids mole- 
culaire et le geste realise juste avant 
I'injection d'heparine. 

CONCLUSION 

Malgre les resultats discordants et sou- 
vent decevants des etudes, les infiltrations 
peridurales ont probablement un effet 
antalgique a court terme (vers la 3 e 
semaine). En revanche, elles ne permettent 
pas un retour plus rapide au travail, et ne 
reduisent pas le recours a la chirurgie. Les 
infiltrations periradiculaires ont un effet 
symptomatique a court terme. Un effet sur 
le recours a la chirurgie pour des patients en 
echec de traitement conservateur doit etre 
confirme. 

Les infiltrations ne font pas partie du trai- 
tement de premiere intention, mais il nous 
parait legitime d'y recourir dans un second 
temps en cas d’echec ou d'amelioration 
insuffisante. 
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que les lesions degeneratives discales (pincement, protru- 
sion, hernie) sont presentes chez 25 % de la population 
normale (ne souffrant pas de lombosciatique) et n’in- 
fluent pas defavorablement sur le pronostic de la radicu- 
lalgie; 

- travailler en reseau avec un rhumatologue liberal pour 
faire reahser, si revolution est defavorable a J10, 2 ou 3 
infiltrations epidurales de corticoides pour eviter la clas- 
sique hospitalisation dans un service d’urgence ou de 
medecine, fort couteuse et qui ne modifie en rien le pro- 
nostic et revolution de raffection. 

La juste place des examens complementaires 

Le parcours de soins d’une radiculalgie non comph- 
quee comporte peu d’examens complementaires pour les 
raisons suivantes : 


- l’examen cbnique permet de reperer les comphcations 
(paralysie ou troubles sphincteriens) ; 

- l’examen cbnique est efficace pour reperer les evolu- 
tions defavorables justifiant une chirurgie (douleur radi- 
culaire [et non lombaire] persistante avec des signes 
objectifs rachidiens et/ ou neurologiques) ; 

- la presence et l’importance de la lesion (hernie discale 
ou canal lombaire etroit ou arthrose) ne predisent ni 
revolution, ni la reponse au traitement, ni la necessite 
ulterieure d’une chirurgie; 

- la guerison est independante de la table, de la situation 
et de revolution de l’image tomodensitometrique de her- 
nie discale. 

Hors complications, on peut s’en tenir aux radiogra- 
phies standard du rachis et du bassin, reahsees vers J15 si 
revolution est defavorable, et a la tomodensitometrie 
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